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Kopsavilkums

Ievads. Cilveka bokaviruss (HBoV), kas pieder Parvoviridae dzimtai, pirmo reizi tika izdalits
2005. gada Zviedrija nazofaringealo aspiratu (NFA) paraugos. Kop$ ta atklasanas zinams, ka viruss
plasi izplatits visa pasaule. HBoV 1. tipa (HBoV1) celonsakariba ar akutam elpoSanas celu slimibam ir
pieradita pedejo gadu veiktajos pétijumos. Nemot vera bérnu augsto saslimstibu ar akutam elpoSanas
celu slimibam, ir butiski izvertet HBoV1 iespejamo lomu elpoSanas celu slimibu etiologija hospitali-
zetiem bérniem ar1 Latvija.

Darba merkis. Noskaidrot HBoV1 genoma secibas klatbutni DNS paraugos, kas izdaliti no
Bérnu kliniskaja universitates slimnica ar akutas elpoSanas celu slimibas simptomiem hospitalizétu
zldainu un bérnu lidz seSu gadu vecumam NFA, un aprakstit kliniskas ipatnibas pacientiem ar HBoV1
klatbutni.

Materials un metodes. Pétijums tika sakts 2012. gada novembri. Prospektivaja petijjuma dala
ieklauti 39 pacienti, no kuriem tika ieguts NFA. Retrospektivaja pétijuma dala tika izmantoti 32 NFA
paraugi. No iegutajiem NFA paraugiem, izmantojot fenola-hloroforma metodi, izdalita DNS un, izman-
tojot polimerazes kedes reakciju (PKR), noteikta HBoV1 genoma secibas klatbutne.

Rezultati. No ieguta 71 NFA parauga izdalita DNS un, izmantojot polimerazes kedes reakciju,
HBoV1 genoma secibas klatbutne konstateta 28 no 71 (28/71) jeb 39% paraugu. HBoV1 pozitivo pacientu
skaits prospektivaja un retrospektivaja petijuma dala bija vienads, attiecigi 14 pacienti. Visvairak
HBoV1 pozitivo pacientu atrasti vecuma no 6 lidz 12 meneSiem, attiecigi 10/19 jeb 53% pacientu. Otra
biezaka vecuma grupa, kura konstatets viruss, bija pacienti no 12 lidz 24 méneSiem, attiecigi 9/22 jeb
41% pacientu. Videjais vecums pétijuma ieklautajiem pacientiem bija 12,7 (SD + 11,4) menesi.

Secinajumi. Kaut gan pozitivs kvalitativas polimerazes keédes reakciju rezultats nelauj
izdarit secinajumu par HBoV tieSu etiologisko lomu saslim$ana, veicot pétijumu, esam konstatéjusi
virusa cirkulaciju Latvija bérnu populacija un ta saistibu ar akutam elpoSanas celu slimibam agrina
vecuma.

Atslegvardi: akutas elpoSanas celu slimibas, cilveka bokaviruss, dzilako elpoSanas celu infekcijas.
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levads

Akutas elpoSanas celu slimibas, ipaSi dzilako elpoSanas celu infekcijas, joprojam ir viens no
galvenajiem bérnu saslimSanas un mirstibas celoniem visa pasaul€, ipaSi bérniem lidz 5 gadu vecumam,
ka ar1 galvenais bérnu hospitalizacijas iemesls (Williams, 2002). Ir aprékinats, ka ik gadu visa pasaulé
aptuveni 1,8 miljoni bernu mirst no pneimonijas (WHO/UNICEF, 2009). Lai ar1 Pasaules Veselibas orga-
nizacija (PVO) ka svarigako iemeslu dzilako elpoSanas celu infekcijam attistibas valstis min bakterialos
ierosinatajus, petijumos pieradits, ka visa pasaulé nozimigs to ierosinatajs ir arl respiratorie virusi.
Tomer tikai 30-40% gadijumu dzilako elpoSanas celu virusu ierosinatam infekcijam ir identificejams
ierosinatajs, un, lai izprastu infekcijas slimibas, jaunu virusu noteikSana ir prioritate (Allander, 2005;
Madhi, 2006).

Ar1 Latvija saslimstiba ar elpoSanas celu sistemas slimibam ir nozimiga veselibas apripes
problema bernu populacija. Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) jaunakie dati liecina, ka
saslimstibas struktira bérniem lidz gada vecumam elpoSanas celu sistémas slimibas ienem pirmo vietu
un 2013. gada bija 59,8% no visiem saslimSanas iemesliem (SPKC, 2013).

Cilveka bokaviruss (HBoV) tika atklats 2005. gada Zviedrija nazofaringealo aspiratu (NFA)
paraugos, kas ieguiti no bérniem ar akutam elpoSanas celu slimibam. Saja eksperimenta virusu konsta-
teja 17 paraugos no 540 jeb 3,1% gadijumu, turklat 14 NFA paraugos netika konstatéta citu virusu
klatbutne, kas lika domat, ka Sis jaunatklatais viruss ir autonoms un, iespejams, akiitu elpoSanas celu
slimibu ierosinatajs (Allander, 2005). HBoV pieder Parvoviridae dzimtai, Parvovirinae apakSdzimtai un
Bocavirus gintij. Tas tika Kklasificéts ka bokaviruss, balstoties uz genoma struktiiras lidzibu ar liellopu
(bovine) parvovirusu un sunu (canine) parvovirusu, kas ari pieder Bocavirus gintij (Schildgen, 2012). Lidz
$im ir izoleti Cetri HBoV tipi. HBoV 1. tipa (HBoV1) celonsakariba ar akiitam elpoSanas celu slimibam,
galvenokart dzilako elpoSanas celu infekcijam, ir pieradita pedejos gados veiktajos péetijumos, izman-
tojot virusa slodzes noteikSanu dazados kliniskajos paraugos un nosakot HBoV1 specifiskas IgM
un IgG klases antivielas seruma (Kantola, 2008; Sdderlund-Venermo, 2009; Don, 2010). Parejie tris
HBoV tipi biezak izdaliti no fecu paraugiem un tiek asocieti ar akutu gastroenteritu, tomer joprojam
nav aprakstiti petijjumi, kas parliecinoSi norada uz to lomu slimibu ierosinasana (De Sousa, 2012,
Paloniemi, 2014).

HBoV noteikSana kliniskajos paraugos ir iespejama ka rutinas izmeklejums, izmantojot
polimerazes kedes reakciju (PKR), un ir zinams, ka viruss plasi izplatits visa pasaule (Jartti, 2012;
Peltola, 2013). Biezak HBoV tiek identificets berniem lidz divu gadu vecumam, kuri hospitalizeti ar
akutu sekSanu, un tas minets ka ceturtais bieZakais patogens aiz respiratori sincitiala virusa (RSV),
adenovirusa un rinovirusa (Allander, 2007; Calvo, 2010).

Darba meérkis

Noskaidrot HBoV1 genoma secibas klatbutni DNS paraugos, kas izdaliti no Bernu kliniskaja
universitates slimnica ar akutas elpoSanas celu slimibas simptomiem hospitalizétu zidainu un bérnu
lidz seSu gadu vecumam NFA, un aprakstit kliniskas ipatnibas pacientiem ar HBoV1.

Materials un metodes

Petijums tika sakts 2012. gada novembri, un ta populacijas pacientu atlase veidota no divam
dalam. Petijjuma prospektivaja dala septinu meneSu laikposma tika ieklauti pacienti vecuma lidz
seSiem gadiem, kuriem konstateta kada no sudzibam, kas saistita ar akutu elpoSanas celu slimibu,
tai skaita dzilako elpoSanas celu infekciju ar vai bez drudza (t> 38 °C) klatbutnes, un kuru vecaki
piekrita piedalities pétijuma. Saja pétijuma dala tika ieklauti 39 pacienti, no kuriem iegiits NFA ar tam
paredzetu standartizetu sistemu. legutais materials nekavejoties tika iesaldets un uzglabats =70 °C
temperatura.
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Petljuma retrospektivaja dala tika izmantoti 32 NFA paraugi, kas glabajas kohortu péetijuma (veikts
laikposma no 2009. gada julija lidz 2012. gada junijam) kolekcija. Petijjuma retrospektivaja dala tika
ieklauti pacienti vecuma no 2 lidz 24 méeneSiem, kuri laikposma no 2011. gada septembra lidz 2012. gada
junijam bijusi stacioneti Bernu kliniskaja universitates slimnica ar dzilako elpoSanas celu infekcijas
pazimeém un kuriem diagnostikas gaita netika apstiprinata RSV RNS klatbutne.

No iegutajiem NFA paraugiem, izmantojot fenola-hloroforma metodi, tika izdalita DNS. DNS
parauga kvalitati noteica ar PKR, nosakot taja $ globina gena secibas klatbutni. Par kvalitativu DNS
uzskatija PKR produktu, kura konstateta 3 globina gena sekvences klatbutne ar izmeru 200 bp. 3 globina
gena secibas klatbiitni noteica ar Sadiem praimeriem: turpejosais GS268 5’ACACAACTGTGTTCACTAGC3’
un atpakalejoSais GS269 5 TGGTCTCCTTAAACCTGTCTTGS'.

HBoV 1. tipa genoma secibas noteikSanai izmantoja PKR, veicot NP-1 gena sekvences klat-
bitnes noteikSanu ar $adu praimeru komplektu: 188F 5° GACCTCTGTAAGTACTATTAC3’ un 542R 5’
CTCTGTGTTGACTGAATACAGS3’, un NS-1 gena sekvences noteikSanu ar praimeru komplektu: HBoV01.2
5TATGGCCAAGGCAATCGTCCAAGS3’ un HBoV02.2 5’ GCCGCGTGAACATGAGAAACAGAS. Lai izslegtu
iespejamu kontaminaciju, péc katriem pieciem paraugiem tika izmantota udens kontrole. Metodes
adaptetas pec literatura aprakstitam metodem (Allander, 2005; Sloots, 2006). Par pozitivo kontroli PKR
reakcijas izmantoja HBoV1 NP1 plazmidu (Liu, 2009). Amplifikacijas produktus analizeja elektroforetiski
1,7% agarozes gela, lai sadalitu un identificetu DNS fragmentu. Nosakot NP-1 géna sekvences klatbutni,
paredzamais PKR produkta izmers bija 354 bp. Nosakot NS-1 gena sekvences klatbutni, tas bija 300 bp.
legutos rezultatus apskatija transiluminatora UV gaisma un vizualizeja, izmantojot vizualizacijas iekartu
BioSpectrum MultiSpectral Imaging System.

Petijuma dati tika analizeti, veicot aprakstoSo un salidzinoSo statistiku, izmantojot dator-
programmas SPSS 20.0 versiju un Excel Microsoft. Rezultati ir izteikti skaitlos un procentos. Datu analize
tika izmantotas matematiskas un statistiskas metodes, pieméram, grupéesana, salidzinasana, videjo
lielumu un proporciju aprékinasana. Pacientu vecuma grupu un drudZa raksturojuma petamaja popula-
cija statistiskai apstradei tika izmantots hi kvadrata tests; p vertiba, kas mazaka par 0,05, tika uzskatita
par statistiski nozimigu.

Rezultati

Petijuma populacijas demografiskie dati. Kopuma petijuma tika ieklauts 71 pacients, attiecigi
pirmaja kohorta 32, otraja kohorta 39 pacienti. Petijuma ieklauto pacientu populacijas analize pec dzimuma
tika konstatets, ka kopuma ieklautas 29 (41%) meitenes un 42 (59%) zéni. Analizejot petijjuma ieklauto
bérnu vecuma strukturu, noskaidrots, ka videjais vecums pacientiem abas kohortas bija 12,7 meneSi
(SD + 11,4, robeZas no 1,5 lidz 67 meneSiem). Petijuma ieklauto pacientu vid€jais vecums pirmaja kohorta
bija 8,7 menesSi (SD # 5,8, robezas no 1 lidz 20 meneSiem), bet, aprekinot otras kohortas pacientu videjo
vecumu, tas bija lielaks, attiecigi 15,7 menesi (SD * 13,9, robeZas no 1,5 lidz 67 meneSiem). Lai veiktu
detalizetu vecuma struktiras analizi, petijuma iesaistitie pacienti tika iedaliti cetras vecuma grupas.
Analizejot tas, noskaidrots, ka lielakais ieklauto pacientu skaits, attiecigi 22 (31%), bija vecuma grupas no
0 Iidz 6 un no 12 Iidz 24 meneSiem, bet vismazak pacientu bija vecuma grupa no 24 lidz 72 meneSiem -
8 (11%). Vecuma grupa no 6 lidz 12 méneSiem tika ieklauti 19 (27%) pacienti.

HBoV1 genoma secibas klatbitne NFA paraugos. No iegutajiem NFA paraugiem tika izdalita
cilveka DNS, un, izmantojot PKR, HBoV1 genoma seciba konstateta 28/71 jeb 39% paraugu. HBoV1
pozitivo pacientu skaits abas kohortas bija vienads, attiecigi katra no tam virusa genoma secibas
klatbutni konstatéja 14 pacientiem.

Demografiskie dati HBoV1 pozitivo pacientu grupa. Analizejot dzimuma iedalijumu HBoV1 pozitivo
pacientu grupa, virusa genoma secibas klatbiitni konstateja 12 (41%) meiteném un 16 (38%) zéniem.
Veicot videja vecuma aprekinu, HBoV1 pozitivo pacientu vidu tas bija 12,9 meneSi (SD + 11,3, robeZas
no 1 lidz 31 menesim). Visvairak HBoV1 pozitivo pacientu konstatéets vecuma no 6 1idz 12 meneSiem,
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attiecigi 10 no 19 (10/19) jeb 53% pacientu. Otra bieZaka vecuma grupa, kura konstatéts HBoV, bija no 12
lidz 24 meneSiem, attiecigi 9/22 jeb 41% pacientu (sk. 1. att.). Statistiski ticamas atSkiribas starp vecuma
grupam HBoV pozitivo pacientu populacija netika noverotas.

1. attels. Cilveka 1. tipa bokavirusa (HBoV) klatbutne nazofaringealo aspiratu paraugos dazadas vecuma
grupas
HBoV1 presence in NPAs in different age groups
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Klinisko simptomu raksturojums pétijuma populacija un HBoV1 pozitivo pacientu grupa. Anali-
zejot kliniskos simptomus, visiem pacientiem bridi, kad vini tika ieklauti petijuma, bijis klepus, ka ar1
lielakajai dalai konstatets rinits, attiecigi 68/71 jeb 96% pacientu. Pacientiem ar pozitivu HBoV1 skait-
liski bieZakie simptomi bija klepus 28/28 jeb 100% gadijumu, rinits 27/28 jeb 96% gadijumu un rikles
mugurejas sienas hiperémija 15/28 jeb 54% gadijumu. Papildus HBoV1 pozitivo pacientu populacija tika
noveroti ari tadi simptomi ka eksantema 7/28 (25%), konjunktivits 4/28 (14%) un otits 2/28 (7%). Vertejot
temperaturas raksturu berniem ar pozitivu HBoV1, konstatets, ka kopuma ta biezak paaugstinajusies
virs 38 °C, attiecigi 23/28 jeb 82% pacientu, kas statistiski nozimigi atSkiras no HBoV1 pozitiviem
pacientiem, kuriem temperatura bija 38 °C vai zemaka (p = 0,035).

Atseviski analizejot dzilako elpoSanas celu infekciju simptomus, tika noskaidrots, ka biezakie
simptomi pacientiem ar HBoV1 klatbutni NFA paraugos bija sekSana (24/53 jeb 45% pacientu), palig-
muskulaturas lidzdaliba elpoSanas darba (22/42 jeb 52% pacientu) un paatrinata elpoSana (21/48 jeb
44% pacientu) (sk. 2. att.).

2. attels. Dzilako elpoSanas celu infekciju kliniskie simptomi (pacientu skaits, n) cilveka 1. tipa
bokavirusa pozitivo pacientu grupa

The character of clinical symptoms of lower respiratory tract infection in HBoV1 positive
patients
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Citu respiratoro virusu diagnostikas rezultati HBoV1 pozitivo pacientu grupa. Petijjuma ieklauta-
jiem pacientiem tika analizeta ari citu respiratoro virusu klatbutne nazofaringealajas iztriepes, ja to bija
nozimejis arstejosais arsts. Kopuma rezultati bija pieejami 23/71 jeb 32% pacientu. Analizejot citu respira-
toro virusu klatbutni pacientu grupa ar pozitivu HBoV1, ta tika konstatéta 3 jeb 11% gadijumu, no kuriem
divos bija noteikts respiratorais sincitialais viruss, bet viena - cilveka metapneimoviruss (hMPV).

Diskusija

Kop$ 2005. gada, kad tika atklats HBoV, ta klatbutne elpoSanas celu sekretos konstateta virkne
pétijumu visa pasaul€, turklat vairuma publikaciju minéeta virusa izplatiba. Tikai dazi petijuma centri,
Séderlund-Venermo, 2009). HBoV1 klatbutni galvenokart konstate bérniem vecuma no 6 lidz 24 meneSiem
(Fry, 2007; Christensen, 2010), un viruss tiek saistits ar Sadam akutam elpoSanas celu slimibam: saaukste-
Sanas jeb gripai lidzigs sindroms, akiita sekSana, bronhiolits un pneimonija (Allander, 2007; Séderlund-
Venermo, 2009; Don, 2010; Meriluoto, 2012).

Apskatot ar HBoV1 asocietas infekcijas kliniskos simptomus, ka biezakie tiek mineti klepus
(79%), drudzis (67%), rinits (66%), hipoksija vai sanemta skabekla terapija (40%), tahipnoja (35%), sekSana
(27%) un faringits (13%) (Chow, 2009). Tomer jauzsver, ka lielaka dala petijjumu ir balstiti uz diagnos-
tiskiem merkiem, tadejadi merktiecigi iegustot kliniskos paraugus no bérniem ar akutam elpoSanas celu
slimibam. Lidz ar to iegutie skaitli lielakoties atspogulo kopejos simptomus un, iespejams, nevar tikt
specifiski saistiti ar HBoV ierosinatu infekciju. Turklat Jartti ar kolégiem, kuri analiz&jusi piecos gados
veikto publikaciju secinajumus, uzsver, ka lielakajai dalai petijumu trukst stingru diagnostisko kriteriju
HBoV1 akdutas infekcijas apstiprinaSanai.

Klinisko petijjumu zinojumi pamata ir balstiti uz HBoV1 identifikaciju elpoSanas celu sekreta,
veicot kvalitativo PKR. Bet, ka jau tika mineéts, petnieku grupa no Somijas uzsver, ka ta nav uzskatama
par optimalu metodi akutas infekcijas diagnostika (Jartti, 2012). Uz to norada vairaki fakti, tostarp HBoV
klatbutne asimptomatiskiem petijuma individiem (Manning, 2006; Fry, 2007) un ilgsto$s HBoV elpoSanas
celu sekreta. Petijuma, ko veicis von Linstow ar kolégiem, vairak neka 26% bérnu HBoV no elpoSanas
celu sekreta izdalija divu menesu, 4% - tris meneSu, bet 2% - Cetru menesu perioda (von Linstow, 2008).
Arl augstais koinfekciju skaits HBoV pozitivajos paraugos sakotneji radija bazas par ta lomu slimibu
izcelsme. Turklat aprakstiti petijumi, kuros vienlaikus ar HBoV identificeti vairak neka viens patogéns
(Allander, 2005; Sdderlund-Venermo, 2009; Wang, 2009).

Arl musu veiktaja pétijuma citu virusu klatbutne HBoV pozitivajos paraugos tika konstateta tris
(11%) gadijumos, kur viena no paraugiem vienlaikus ar HBoV konstateja RSV un hMPV. Jauzsver, ka
kopuma musu petijuma informacija par citiem virusiem bija pieejama 23 gadijumos, lidz ar to, iesp€jams,
koinfekciju skaits butu lielaks, ja visi paraugi butu bijusi testeti uz citiem respiratoriem virusiem. Kaut
gan sakotngji bija bazas par HBoV lomu, tomer ir péetijumi, kuros tiek apstiprinata HBoV1 ierosinata
dzilako elposanas celu infekcija. Sadu pétijumu aprakstijusi Sdderlund-Venermo ar kolégiem, kas diag-
nostika izmantoja kvantitativo PKR aspiratos un seruma, ka ari HBoV IgM un IgG klases antivielu noteik-
Sanu 295 bérniem ar akutu sekSanu un bronhiolita klinisko diagnozi (Sdderlund-Venermo, 2009).

HBoV1 sastopamiba pasaule ir 2-19% gadijumu, videji ap 10% (Jartti, 2012, Peltola, 2013). Musu
veiktaja petijuma HBoV1 genoma secibas klatbutni laikposma no 2011. gada septembra lidz 2013. gada
maijam konstateja 39% (28/71) petijuma ieklauto pacientu. Lai arl paSlaik par HBoV1 sastopamibu
Latvija nevaram izteikties, iegutie rezultati, salidzinot ar pasaules datiem, ir augstaki. Citas Eiropas
valstis, pieméram, Norvégija, HBoV konstatéts 25% bérnu populacija ar akitam elpoSanas celu slimibam
(Christensen, 2013), Spanija pacientiem ar sadzive iegutu pneimoniju viruss noteikts 17,8% gadijumu
(Garcia-Garcia, 2012), bet Argentina un Cilé HBoV sastopamiba videji noverota ap 21,5% (Flores, 2011;
Ghietto, 2012). Vienigo péetijumu, kur HBoV klatbutne konstateta augstaka neka musu péetijuma, attiecigi
59% (70/119) bérnu ar akutam elpoSanas celu slimibam, aprakstijusi pétnieku grupa Martin vadiba
Amerikas Savienotajas Valstis, VaSingtonas Stata (Matin, 2010).
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Analizejot musu péetijuma ieklauto pacientu vecuma grupas, tika noskaidrots, ka HBoV1 biezak
konstatéts vecuma grupa no 6 lidz 12 meneSiem (53% (10/19) pacientu) un vecuma grupa no 12 lidz
24 meneSiem (41% (9/22) pacientu). Lai arl petijuma vecuma grupas ir nelielas un neviendabigas,
pétijuma rezultati saskan ar literaturas datiem. Vienigais kliniskais simptoms, kas statistiski ticami
atSkiras pacientu grupa ar pozitivu HBoV1 DNS elpoSanas celu sekreéta, ir drudzis (t> 38 °C), attiecigi
82% (23/28) gadijumu. Jauzsver, ka arl kopuma vairak petijuma tika ieklauti pacienti ar temperaturu, kas
augstaka par 38 °C (48/71).

Ta ka HBoV1 diagnostika tika izmantota kvalitativa PKR, musu petijuma ieklautajiem pacientiem
nevaram apstiprinat akiitu HBoV1 infekciju, toméer esam konstatejusi virusa cirkulaciju bernu popula-
cija Latvija. Sie rezultati dod pietiekamus argumentus un pamato nepiecieSamibu veikt turpmaku
izpeti, kam ir gan teoretiska, gan kliniska nozime. Lai varetu padzilinati petit HBoV infekciju un ar
to saistito akuto elpoSanas celu slimibu kliniskas ipatnibas, vadoties pec ieverojamako petnieku ietei-
kumiem, biitu nepiecieSams veikt serologisko diagnostiku un / vai noteikt HBoV1 DNS seruma, ka ari
kvantitativo PKR.

Secinajumi

1. Izmantojot kvantitativo PKR, HBoV1 genoma secibas klatbutni konstate 39% (24/71) gadijumu,
kas norada uz virusa cirkulaciju un klatbutni ar akutam elpoSanas celu slimibam hospitali-
zetiem berniem Latvija.

2. Petijuma populacijas pacientiem bieZak HBoV1 konstatets divas vecuma grupas: no 6 lidz
12 meneSiem 10/19 (53%) un no 12 lidz 24 meneSiem 9/22 (41%), kas norada uz iespejamu HBoV
infekcijas norisi agrina vecuma.

3. Pacietiem ar pozitivu HBoV1 statistiski ticami novero temperaturu, kas augstaka par 38 °C.
Citas kliniskas pazimes Sis grupas pacientiem statistiski ticami neatskiras.

4. Padzilinatai HBoV infekcijas izpétei nepiecieSams veikt literatiira aprakstitas papildu diagnos-
tiskas metodes.
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NN =
VZI_N Human Bocavirus Type 1 Presence in Hospitalised Children
with Acute Respiratory Tract Diseases in Latvia

Abstract

Human bocavirus 1 (HBoV1), belonging to the family Parvoviridae, was discovered in 2005
in the pooled nasopharyngeal aspirates (NPAs). Since then it has been shown to circulate globally. In
the latest year researches it has been shown that HBoV1 may cause acute respiratory distress in young
children. Considering the high incidence of acute respiratory tract diseases in our children, it is important
to assess the possible role of HBoV1 in aetiology of acute respiratory tract diseases in Latvia.

The aim of this study was to determine the presence of HBoV1 DNA in NPAs obtained from
hospitalised children less than six years old with acute respiratory tract infections, and describe
the clinical features of the disease.
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The research was started in November 2012. Then, 39 NPAs were collected prospectively. For

the retrospective part of this research, we used 32 NPAs that had been collected earlier. DNA was isolated
from all NFAs using phenol-chloroform method and screened for HBoV1 genomic sequences using PCR.

Of 71 NPAs collected, HBoV1 DNA was found in 28/71 (39%) - 14 in each season, respectively.

The detection rate of HBoV1 was higher 10/19 (53%) in children 6-12 months of age and 9/22 (41%) in
children 12-24 months of age. The median age of 71 children was 12.7 months (SD + 11.4).

In conclusion, we detected the circulation of HBoV1 in hospitalised children and assessed

the possible role of HBoV1 in aetiology of acute respiratory tract diseases. However, diagnosis of acute
HBoV1 infection cannot be based on qualitative PCR. To clarify the pathogenic role of HBoV, further
studies are required.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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